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Objetivos
• Establecer la clasificación histológica de las 

LHAR que se utilizará de referencia en los 
programas de cribado poblacional de cáncer de 
mama. 

• Dar respuesta a los interrogantes que 
habitualmente se presentan para su 
diagnostico:

– ¿El diagnóstico de una LHAR en una biopsia con 
aguja gruesa (BAG), debe de ser posteriormente 
confirmado con una biopsia quirúrgica?

– ¿Puede la biopsia asistida por vacío (BAV) 
sustituir a la biopsia quirúrgica?

– ¿Si la BAV consigue la extirpación completa de la 
lesión, es aceptable establecer únicamente el 
seguimiento?

• Proponer el seguimiento que debe realizarse de 
cada una de estas lesiones en el contexto de los 
programas de cribado de mama.
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B3a (Lesiones sin atípias) Riesgo de evolución a cáncer

• Lesiones papilares (Papiloma  intraductal)

• Cicatriz radial/lesión esclerosante compleja

• Lesiones mucinosas tipo mucocele

• Lesiones fibroepiteliales con estroma celular   (Tumor filodes

benigno y borderline)

Lesiones esencialmente benignas 

Riesgo ligeramente superior de   
desarrollar cáncer (Riesgo relativo 1,5-2 
veces superior  a la población general)

B3b (Lesiones con atípias) Riesgo de evolución a cáncer

• Proliferaciones intraductales epiteliales atípicas:

- Hiperplasia ductal atípica 

- Atípia de epitelio plano

• Neoplasia lobulillar intraepitelial: 

- Hiperplasia  lobulillar atípica 

- Carcinoma lobulillar in situ, en su variante clásica

Lesiones “premalignas” 

Riesgo relativo 4-5 veces superior a la 
población general, que puede elevarse a 
10 en el CLIS

Riesgo de desarrollar cáncer, no sólo en la 
mama de la lesión, sino también en la 
contralateral

Clasificación de categorías de las LHAR
Para resultados de BAG / BAV

• B3: Lesión con potencial de malignidad incierto



• Ante un diagnóstico de LHAR en una biopsia percutánea 

con aguja gruesa (BAG), caben tres opciones de manejo:

– La indicación de una biopsia quirúrgica

– La biopsia asistida por vacío (BAV) como alternativa a 

la cirugía

– El seguimiento radiológico 

• Esta elección depende fundamentalmente de dos 

factores:

– El método de biopsia inicial empleado (BAG o BAV)

– La existencia o no de concordancia radiopatológica

Actitud ante un resultado de lesión histológica de 
alto riesgo tras la biopsia percutánea



Actitud ante un resultado de lesión histológica de 
alto riesgo tras la biopsia percutánea

Tipo de lesión Diagnóstico realizado por BAG Diagnóstico realizado por BAV

Lesiones papilares Necesario hacer BAV o biopsia 
quirúrgica

Seguimiento, si en BAV no muestra atípias y 
hay extirpación completa

Cicatriz radial/lesión
Esclerosante compleja

Necesario hacer BAV o biopsia
quirúrgica

Seguimiento, si en BAV no muestra atípias, se
hayan obtenido suficientes muestras
(>20 muestras) aun cuando no exista
extirpación completa

Necesaria biopsia quirúrgica en grupos de
microcalcificaciones o discordancia
radiopatologica

Lesiones mucinosas
tipo mucocele

Necesario biopsia quirúrgica Seguimiento, si en BAV muestra atípias y 
extirpación completa

Tumor filodes benigno 
Necesaria biopsia quirúrgica Seguimiento, si BAV hay extirpación completa

con margen de tejido sano

Tumor filodes borderline
Necesaria biopsia quirúrgica Necesaria biopsia quirúrgica 

• B3a (Lesiones sin atípias)



Actitud ante un resultado de lesión histológica de 
alto riesgo tras la biopsia percutánea

Tipo de lesión Diagnóstico realizado por BAG Diagnóstico realizado por BAV

Hiperplasia ductal atípica Necesaria biopsia quirúrgica o
BAV en  lesiones menores de
10 mm

Necesaria biopsia quirúrgica en lesión
amplia
Seguimiento si en BAV hay extirpación
completa

Atípia epitelio plano Necesario hacer BAV o biopsia
quirúrgica

Seguimiento si en BAV hay extirpación
completa

Neoplasia Lobulillar: 

- Hiperplasia  lobulillar

- Carcinoma lobulillar in 
situ, variante clásica 

Necesario hacer BAV  o
biopsia quirúrgica

Necesaria biopsia quirúrgica 
Seguimiento si en BAV hay extirpación
completa

• B3b (Lesiones con atípias)



Seguimiento de las mujeres con LHAR en
los programas de cribado

Lesiones B3 Lesión diagnosticada con BAV

y/o biopsia quirúrgica
Enfoque sugerido para el

seguimiento a la espera de 
más evidencia

Lesiones B3b

- Hiperplasia ductal atípica 

- Atípia de epitelio plano

- Hiperplasia  lobulillar atípica 

- Carcinoma lobulillar in situ, en su 

variante clásica

Control con mamografía anual hasta

los 69 años

Puede considerarse realizar

también RM en CLIS que se

asocien antecedentes familiares en

primer grado de cáncer de mama

Lesiones B3a

- Papiloma  intraductal

- Cicatriz radial

- Lesiones mucinosas tipo mucocele

- Tumor filodes benigno y borderline

Control con mamografía anual

durante 5 años

Propuesta presentada en la Reunión de Zaragoza



Seguimiento de las mujeres con lesiones histológicas 

de alto riesgo en los programas de cribado

Guidance on the management of B3 lesions
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Seguimiento de las mujeres con LHAR
en los programas de cribado

Propuesta presentada en la Reunión de Zaragoza

• Tras la presentación de la propuesta inicial de seguimiento el 18 de mayo de 2017 en la reunión de 

Zaragoza, se planteo la necesidad de revisar la propuesta presentada, abriéndose un plazo revisión

• El 25 de mayo de 2017 se remito por correo electrónico a todos los Programas el Documento de 

Consenso, y se abrió un periodo hasta el 25 de junio para realizar aportaciones a la propuesta 

presentada en la reunión de la Red

• Remitieron alguna aportación o comentario: Cataluña, Navarra y Valencia 

– Ante la incertidumbre y falta de evidencia en cuanto al seguimiento de estas lesiones, desde los programas se 

debe seguir una actitud más conservadora, intensificando el seguimiento solo cuando el riesgo de evolución a 

cáncer sea ≥ 3 veces el riesgo poblacional

– Parece razonable la recomendación del NHSBSP de intensificar el seguimiento solo en las mujeres con un 

riesgo claramente elevado (B3b) y no hacer un seguimiento específico en las lesiones B3a, ya que no hay 

evidencia clara de aumento a largo plazo de riesgo de desarrollar cáncer 

– Es fundamental que no haya infravaloración en el diagnóstico de la lesión, por lo que es imprescindible que la 

lesión este extirpada en su totalidad, por el método que fuese conveniente.

• En octubre de 2017, a la luz de los comentarios aportados, desde Cantabria se hizo una nueva 

revisión bibliográfica especifica, focalizada sobre series publicadas en el manejo de BAV y se remitió 

la nueva propuesta de seguimiento a los programas que habían realizado aportaciones



Seguimiento de las mujeres con LHAR en
los programas de cribado

Lesiones B3 Lesión diagnosticada con BAV y/o

biopsia quirúrgica
Enfoque sugerido para el
seguimiento a la espera de más
evidencia

Lesiones B3b

- Papiloma intraductal con atipias

- Cicatriz radial con atipias

- Lesiones mucinosas con atipias

- Hiperplasia ductal atípica 

- Atípia de epitelio plano

- Hiperplasia  lobulillar atípica 

- Carcinoma lobulillar in situ, en su 
variante clásica

La frecuencia y el periodo de

tiempo de seguimiento para este

tipo de lesiones no está claro y a la

espera de más evidencias, se

recomienda:

Seguimiento con mamografía anual

durante 5 años 

Lesiones B3a

- Papiloma  intraductal sin atipias Seguimiento con mamografía anual

durante 5 años 

- Cicatriz radial sin atipias

- Lesiones mucinosas tipo mucocele

sin atipias

- Lesiones fibroepiteliales con estroma 

celular sin atipias

Seguimiento con mamografía en el 

programa de cribado con la 

periodicidad habitual 

Nueva propuesta de seguimiento



Seguimiento de las mujeres con LHAR
en los programas de cribado

• En Noviembre de 2017 se aprobó la nueva propuesta de seguimiento y se reenvió el Documento de 

Consenso a todos los programa, colgándose posteriormente en la web

Nueva propuesta de seguimiento


